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L es marqueurs du diagnostic 
nosologique des maladies 
thyro'i'diennes auto-immunes, 
donnees echographiques (hypoechogenicite 
du tissu) et dosages des anticorps 
anti-thyroglobuline (anti-Tg) et anti- 
thyroperoxydase (anti-TPO), ne peuvent 
servir de marqueurs de surveillance. 

Bien que le titre des anti-thyroperoxydase 
soit correle a I'intensite de I’atteinte 
auto-immune, son evolution n’a pas 
de signification utile dans la pratique ; 
il est done inutile de repeter les dosages. 
Les marqueurs de surveillance des 
maladies thyro'i'diennes auto-immunes 
sont ceux de la fonction thyroi'dienne, 
thyreostimuline (TSH) et hormonemies 
thyro'i'diennes, T4 etT3 libres (T4I et T3I). 
Les modalites de la surveillance 
des maladies thyro'i'diennes auto-immunes 
ne sont evidemment pas les memes 
pour la maladie de Basedow et pour 
la thyroi'dite chronique. 

Dans la maladie de Basedow, 
la surveillance paraclinique fonctionnelle 
vise a calibrer le traitement pour retablir 
et maintenir I'euthyroidie ; elle peut aussi 
contribuer, par la mesure des anticorps 
anti-recepteur de la TSH, a evaluer 
I’activite immuno-inflammatoire 
thyroi'dienne (v. p. 828). 

En revanche, dans la thyroi'dite chronique, 
les objectifs de la surveillance sont : 

- le diagnostic et la surveillance de 
I’hypothyro'idie infraclinique et la decision 
de mise en route du traitement 
par levothyroxine (v. p. 826) ; 


- le suivi et I’adaptation du traitement 
par levothyroxine. 

Le taux de TSH, marqueur 
de surveillance privilegie 

Le marqueur de surveillance privilegie 
de la fonction thyroi'dienne est le taux 
sanguin de la TSH en raison de son extreme 
sensibilite au niveau du fonctionnement 
de la thyroide. 

Hypothyroi'die infraclinique 
Le diagnostic est defini par un taux 
de TSH superieur a la limite superieure 
de la normale (4,5 mU/L) sans diminution 
de la T4I (la mesure de T3I est inadaptee 
dans cette circonstance). * 1 2 ’ 3 
Le taux de la TSH doit cependant etre 
interprete avec discernement en raison : 

- de sa variabilite qui implique de verifier 
le taux a quelques semaines d’intervalle ; 

- de I’effet de I’age ; le taux de TSH est 
normal jusqu’a 7 mU/L au-dela de 75 ans ; 

- de I’effet de I’obesite qui a tendance 
a elever le taux de TSH. 4 
L’evolution a long terme est suivie, 

en I’absence d'indication de traitement 
par levothyroxine (v. p. 826), 
par un controle du taux de TSH 
a intervalle d’un an au minimum. 

Suivi et adaptation du traitement 
par levothyroxine 
Sans detainer les modalites de la conduite 
du traitement de I’insuffisance thyroi'dienne 
par thyroi'dite chronique, 5 trois notions 
pratiques sont a preciser : 


- il faut respecter un intervalle minimum 
de 3 a 4 semaines entre les modifications 
de la posologie de levothyroxine 

et le controle de la TSH, en raison 
de la longue demi-vie plasmatique 
(1 semaine) de la levothyroxine ; 

- il faut adapter la valeur cible 
du taux de la TSH aux conditions 
de chaque patient; 

- a I’equilibre, un controle annuel 

de la valeur de la TSH suffit, en evitant 
le risque d’instabilite therapeutique parfois 
lie a la multiplication des controles. • 
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